 {#s0010}

DÉFINITION {#s0015}
----------

Les mesures à prendre lors d\'un isolement septique doivent éviter la transmission d\'un germe pathogène (ou résistant à l\'antibiothérapie) d\'un patient vers un autre, *via*, en général, les mains du soignant (pour protéger les autres patients non contaminés d\'un germe multirésistant).

Ce patient est installé en chambre seule, dans la mesure du possible. La chambre isolée est indispensable en cas de risque de transmission permanente par contagion (temps d\'incubation de la pathologie) ou en cas d\'attente de résultats permettant de lever l\'isolement.

Les déplacements y sont limités (soignants, patient, visiteurs). Les précautions standards sont à prendre dans tous les cas (risques de projections ou de contact contaminant), des précautions particulières sont prévues selon les cas.

Plusieurs modes d\'isolement peuvent être organisés :▪L\'isolement de contact (éviter le contact direct avec la plaie contaminée du patient, le matériel utilisé ou les liquides biologiques, urines, selles et le transport des germes à l\'extérieur de la chambre).▪L\'isolement respiratoire (éviter d\'inhaler les gouttelettes en suspension expirées par le patient).▪L\'isolement de protection pour le patient (![](icon04-9782294704284.gif) Fiche 85, *Isolement d\'un patient immunodéprimé*). Le but est de mettre une barrière aux germes à l\'entrée dans la chambre.

LÉGISLATION -- RESPONSABILITÉ {#s0020}
-----------------------------

**Art. R. 4311-5.** -- Dans le cadre de son rôle propre, l\'infirmier accomplit les actes ou dispense les soins suivants visant à identifier les risques et à assurer le confort et la sécurité de la personne et de son environnement et comprenant son information et celle de son entourage :--1°. soins et procédés visant à assurer l\'hygiène de la personne et de son environnement.**Circulaire DGS/DH** n° 98-249 du 20 avril 1998, relative à la prévention de la transmission d\'agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé.Comité technique national des infections nosocomiales -- Société française d\'hygiène hospitalière. Isolement septique. *Guide des bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux*. Paris: ministère de l\'Emploi et de la Solidarité, 1998.

![](icon03-9782294704284.gif) Ce sont les précautions « standard », synthétisant les notions de précautions universelles et celles d\'isolement vis-à-vis de tout produit biologique d\'origine humaine.

![](icon03-9782294704284.gif) Les mesures à mettre en œuvre dans ce cadre sont traduites par le CLIN sous forme de fiches techniques.

![](icon03-9782294704284.gif) L\'isolement est une prescription médicale.

INDICATIONS {#s0025}
-----------

▪Suspicion ou présence de germes à l\'origine d\'une épidémie (méningite, tuberculose...).▪Colonisation à germes multirésistants : staphylocoque doré ; staphylocoque coagulase négative ; streptocoques ; entérocoques ; *Pseudomonas aeruginosa ; Acinetobacter baumanii ; Stenotrophomonas maltophilia ; Clostridium difficile* ; microcoques ; bacille de Koch.▪Colonisation à virus : rotavirus ; Virus Respiratoire Syncytial (VRS) ; grippe ; Coronavirus ; *Virus parainfluenzæ* ; adénovirus ; rougeole ; varicelle, SRAS.

PRÉREQUIS INDISPENSABLES {#s0030}
------------------------

▪Connaissance du mode de transmission du germe, des risques de contamination, de protection et d\'isolement (pour mettre en place les barrières les plus adaptées -- mettre un isolement de contact pour un patient infecté au VIH est inutile).▪Connaissances en infectiologie et en hygiène hospitalière.▪Connaissance de l\'utilisation et des modes d\'action des antiseptiques et désinfectants.

MATÉRIEL {#s0035}
--------

▪Chariot de soins.▪Panneau de restriction des visites à l\'entrée de la chambre.▪Feuille rappelant les consignes sur le chariot.▪Matériel de soins spécifique à patient unique (stéthoscope, brassard à tension artérielle...).▪Sacs à déchets.

### Pour l\'isolement de contact (à risque de transmission manuportée {#s0040}

« **C** », plaies infectées avec ou sans abcès, herpès, gale, rougeole, conjonctivite virale, diarrhées infectieuses (à clostridium, par exemple), varicelle... [1](#fn0010){ref-type="fn"} ) :▪Gants à usage unique.▪Casaques non stériles (surblouse).▪Charlotte.

### Pour l\'isolement respiratoire (à risque de transmission respiratoire par l\'intermédiaire de fines gouttelettes, dites de Flügge) {#s0045}

▪Masque chirurgical, avec visière, si projections d\'expectorations (en cas de suspicion d\'une contamination à pathologie respiratoire à gouttelettes d\'un poids supérieur à 5 μm, pour un ISOLEMENT RESPIRATOIRE DE TYPE « G », par exemple: méningite à méningocoque, infections respiratoires à BMR, pneumonie bactérienne chez l\'enfant, virus respiratoire syncytial, adénovirus...).▪Masque « canard » ou appareil de protection respiratoire jetable conforme à la norme EN 149 : FFP1 ou FFP2 ou FFP3 (en cas de suspicion d\'une contamination à pathologie respiratoire à gouttelette d\'un poids inférieur à 5 μm, ISOLEMENT RESPIRATOIRE DE TYPE « A » -- tuberculose pulmonaire, rougeole, varicelle, zona généralisé...

![](icon03-9782294704284.gif) Seul le masque « canard » protège du risque d\'inhalation des particules fines (mais ne protège pas des gaz, ni des toxiques).

![](icon03-9782294704284.gif) Le choix entre FFP1, FFP2 ou FFP3 sera fonction de l\'évaluation des risques (type d\'agent biologique, tâche effectuée...). Pour la tuberculose, par exemple, un masque FFP1 convient aux soins « simples » ou lors d\'une visite à un patient tuberculeux contagieux ; un masque FFP2 est prévu pour des situations particulièrement à risque (intubation, aspiration endo-trachéale ou bronchique, tuberculose multirésistante...). Le masque doit être changé entre chaque passage dans la chambre, il ne doit pas être porté autour du cou, le soin terminé.

### Pour le lavage des mains {#s0050}

▪Un point d\'eau à proximité.▪Savon doux.▪Savon antiseptique ou solution hydro-alcoolique.▪Essuie-mains à usage unique.▪

PRÉPARATION DU MATÉRIEL {#s0055}
-----------------------

Préparer un chariot de soins à l\'extérieur de la chambre (ou dans un sas réservé à cet effet avec un point d\'eau, selon l\'équipement des services...) avec, dans leur conditionnement d\'origine :▪Casaques non stériles (surblouse).▪Masques.▪Gants non stériles.▪Solution hydro-alcoolique.

Apposer un panneau sur la porte de la chambre, demandant, par exemple de prévenir l\'infirmier avant d\'entrer. Certains protocoles exigent la présence d\'un pictogramme prévenant la présence d\'un germe multirésistant ou contaminant. Il est important de respecter l\'angoisse suscitée aux visiteurs par un panneau trop alarmiste. La demande respectueuse est souvent plus efficace.

![](icon01-9782294704284.gif) **Le panneau « se laver les mains avant d\'entrer » semblerait plutôt inutile, puisqu\'il faut se laver les mains avant d\'entrer dans toute chambre**.

![](icon01-9782294704284.gif) **Éviter les vêtements de ville sous la tenue de travail**.

RÉALISATION TECHNIQUE DU GESTE {#s0060}
------------------------------

Il est préférable d\'établir un ordre dans les soins, de commencer par les patients non infectés puis terminer par les chambres en isolement. Il est important de limiter le nombre d\'intervenants auprès d\'un patient infecté.

Réaliser un lavage des mains en entrant dans la chambre. Éviter le plus possible les allées et venues, le transit du matériel, le nombre de personnes différentes intervenant auprès du patient ou entrant dans la chambre.

Selon le type d\'isolement, prendre les précautions prévues, quel que soit le soin:▪Isolement de contact :--revêtir la casaque non stérile ;--mettre des gants non stériles ;--réaliser le soin en introduisant le minimum de matériel dans la chambre, le laisser dans la chambre si celui-ci est inutilisé et qu\'un usage ultérieur est prévu.▪Isolement respiratoire :--porter un masque adapté, en plus de la tenue.▪À la sortie de la chambre :--pour retirer les instruments ou le matériel de la chambre, les isoler dans un sachet pour éviter toute contamination avec l\'extérieur, puis les plonger dans un bac de décontamination, si possible, dans le local prévu, ou procéder à leur décontamination dans le sas de la chambre avec un produit nettoyantdésinfectant ;--éliminer les déchets en les isolant (dans un double ensachage de sacs à déchets) avant de sortir de la chambre ;--isoler également le linge sale dans un sac à part avant de sortir de la chambre ;--faire un lavage antiseptique des mains ;--éliminer et isoler (sacs à déchets) les masques, casaques et charlottes. Si la casaque doit être réutilisée, la laisser dans la chambre (le côté extérieur de la casaque est visible, ne pas la retourner). Les mêmes précautions sont à respecter pour le bionettoyage de la chambre.

![](icon03-9782294704284.gif) Les masques sont à retirer à la sortie de la chambre, le masque canard est à retirer hors de la chambre.

En cas de transfert du patient vers un autre service de soins ou en consultation à l\'extérieur, les précautions d\'isolements devront être maintenues. En cas d\'isolement respiratoire, le patient porte un masque (isolement de type « G »,masque chirurgical, isolement de type « A », masque canard, Type FFP2). En cas d\'isolement par contact, les personnes accompagnant le patient ou intervenant portent des gants et une surblouse. Les autres soignants sont évidemment prévenus des consignes. Le matériel utilisé auprès du patient doit être décontaminé (en fonction du germe en cause et de sa virulence).

L\'isolement est levé sur prescription médicale au vu des résultats des prélèvements bactériologiques ou de l\'expiration du délai de la contagion.

COMPLICATIONS ET RISQUES {#s0065}
------------------------

Il est essentiel de comprendre que l\'empêchement de l\'apparition d\'une infection nosocomiale dépend du respect des mesures préventives par tous les acteurs. Une seule personne peut par ses mains propager un germe d\'un patient à un autre (nettoyage d\'un bassin, injection sous-cutanée, visite médicale...). Chacun doit prouver par son geste, qu\'il est solidaire des mesures prises, même si celles-ci lui paraissent inutiles et exagérées.

Une déficience dans la cohésion de l\'équipe peut amener quelqu\'un (fatigue, surcharge de travail, non suivi du protocole par certains) à réaliser un soin à fort risque contaminant sans prendre les précautions d\'usage (ce qui peut être réellement dangereux).

ÉVALUATION {#s0070}
----------

### De la procédure de soin {#s0075}

▪Un isolement septique doit être motivé par des renseignements formels, au vu des problèmes psychologiques que cela peut engendrer et au surcroît de travail.▪Indicateurs de surveillance :--du respect de protocole ;--de la faisabilité des mesures.

### Du résultat ou des objectifs à atteindre {#s0080}

L\'absence de contamination croisée d\'un patient à un autre.

![](icon02-9782294704284.gif) La levée d\'isolement est prescrite au vu des résultats bactériologiques, des protocoles et des risques encourus.

CLIN CH Saint-Gaudens, CLIN Ouest; *Isolement septique, recommandations pour les établissements de soins*, C.CLIN 1998.
